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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Semaniak zatytutowanej:
Ocena parametrow rozktadu dawki w technice obrotowej VMAT dla
pacjentek napromienianych po mastektomii

Recenzowana praca liczy 87 stron. Skfada sie z szesciu rozdziatéw: wprowadzenia,
celu pracy, materiatu i metod, wynikdw, dyskusji i wnioskéw. Bibliografia liczy 61 pozycji
ksigzkowych, artykutéw i raportéw. Praca dotyczy zagadnien zwigzanych z wykorzystaniem
nowoczesnych technik radioterapii w leczeniu uzupetniajgcym pacjentek po jednostronnym
odjeciu piersi.

1. Ocena merytoryczna pracy i kwestie dyskusyjne

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym u kobiet. Pacjentki
te stanowig okofo 34% ogotu kobiet zyjgcych z nowotworami. Nalezy zauwazy¢, ze w
przeciggu ostatnich 25 lat wspdtczynniki zachorowalnosci na raka piersi wzrosty $rednio o
30%, zaréwno w wiekszosci krajow rozwinietych jak i rozwijajacych sie.

Chirurgia jest podstawowg metodg leczenia pacjentek z rakiem piersi. Amputacje wykonuje
sie u pacjentek z | i Il stopniem zaawansowania choroby, ktére ze wzgledéw medycznych nie
kwalifikujg sie do leczenia oszczedzajgcego lub nie wyrazajg na nie zgody, oraz w Il stopniu
zaawansowania po uprzednio zastosowanej chemioterapii.

Radioterapia stosowana jest w leczeniu uzupetfniajagcym po amputacji piersi i wycieciu
regionalnych weztéw chtonnych. Jest tez integralng czescig leczenia oszczedzajgcego z
zachowaniem narzadu. Pozwala ona na zmniejszenie liczby wznéw miejscowych, ale réwniez
wptywa na podwyzszenie przezy¢ odlegtych.

Autorka dysertacji, w pierwszym rozdziale wprowadzenia w sposob szczegotowy
opisata epidemiologie, etiologie oraz klasyfikacje nowotwordéw gruczotu piersiowego. Ze
wzgledu na charakter pracy, w kolejnych rozdziatach wprowadzenia, skoncentrowata sie na
opisie zagadnien zwigzanych z radioterapig raka piersi. Rozpoczecie leczenia metoda
radioterapii wymaga uprzednio przygotowania komputerowego planu leczenia. Jest on
tworzony w oparciu o dane anatomiczne pacjentki oraz informacje o dawce terapeutycznej,
ktora powinna zosta¢ dostarczona do obszaru tarczowego. Dane anatomiczne zbierane sg
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podczas badania na tomografie komputerowym i s3 przedstawiane w postaci obrazow
tomograficznych w komputerowym systemie planowania leczenia. Na tak uzyskanym zbiorze
obrazéw tomograficznych nalezy wyznaczy¢ odpowiednio: obszar tarczowy do ktérego
bedzie dostarczona dawka terapeutyczna oraz narzady, dla ktdérych istotna jest redukcja
dawki pochtonietej w trakcie radioterapii. Narzady takie okreslone s3 jako narzady krytyczne
i znajdujg sie w bezposrednim sgsiedztwie obszaru tarczowego oraz cechujg sie dawka
tolerancji nizszg niz dawka ktéra nalezy dostarczy¢ do obszaru tarczowego. Dla tak
przygotowanych danych anatomicznych mozna rozpoczaé¢ proces wyznaczania rozktadow
dawek, ktéry rozpoczyna sie poprzez okreslenie: (1) geometrii napromieniania (liczby
wigzek/tukow, ich orientacji wzgledem obszaru tarczowego, ksztattu pdl terapeutycznych i
stosowanych modyfikatoréw rozktadéw dawek) oraz (2) parametréw wigzki promieniowania
jonizujgcego (dobdr energii oraz wydajnosci). Dla ustalonej geometrii promieniowania oraz
wybranych parametréow wigzek, mozliwe jest obliczenie rozktadéw dawek. W przypadku
akceptacji przez lekarza radioterapeute uzyskanego rozktadu dawek plan jest zatwierdzany i
moze byc realizowany na aparacie terapeutycznym.

W rozdziale 1.3 wprowadzenia Autorka prawidtowo zdefiniowata i opisata sposéb
wyznaczania obszaru tarczowego oraz narzadéw krytycznych w radioterapii raka piersi.
Niemniej jednak brakuje mi ogodlnego opisu przygotowania planu leczenia przed
rozpoczeciem radioterapii ktory nakreslitem powyiej i ktory utatwit by zrozumienie
zagadnien zwigzanych z planowaniem leczenia osobie postronnej, nie zwigzanej
zawodowo 1z radioterapiag. Stanowit by takze ptynne wprowadzenie do kolejnych
rozdziatdw zawartych w pracy, ktére opisuja odpowiednio: techniki napromieniania
(rozdz. 1.4), metody unieruchomien (rozdz. 1.5) oraz ocene planu leczenia (rozdz. 1.6).

W rozdziale 1.4 opisano najczesciej stosowane techniki napromieniania, poczawszy od
historycznych juz technik fotonowo-elektronowych poprzez techniki tangencjalne,
»odwrdéconego kija hokejowego” a skonczywszy na technikach IMRT i VMAT. Powyisze
techniki zostaly opisane jasno i wyczerpujaco. Niemniej jednak, brakuje mi opisu
fotonowej techniki jednego izocentrum przedstawionej pierwotnie przez Klein’a i wsp. (Int
J Radiat Oncol Biol Phys. 1994;28(3):753-760), ktdrej realizacja odbywa sie poprzez
ztozenie dwoch pét-wigzek tangencjalnych obejmujacych obszar sciany klatki piersiowej
oraz dwdch poét-wigzek w projekcji przednio-tylnej, obejmujacych obszar nadobojcza i dotu
pachowego. Obecnie istnieje szereg modyfikacji tej techniki, sposrod ktérych najciekawszg
zdaje sie by¢é metoda ,field-in-field” wykorzystujaca sekwencje dodatkowych podpdl
(dodanych do czterech pdl bazowych), ktérych zastosowanie znaczgco redukuje
niejednorodnosci rozktadu dawek w obszarze tarczcowym. Technike t3 mozna okresli¢ jako
protoplaste krokowych technik IMRT (ang. step-and-shot IMRT), ws$rod ktérych znajduje
sie opisana przez autorke i stosowana klinicznie w Osrodku w ktérym pracuje, technika f-
IMRT. Ponadto, podsumowujac rozdziat 1.4 odczuwam brak definicji okreslenia
»konformalnos¢” uzywanego w takich zwrotach jak techniki konformalne, konformalnos¢
rozktadu dawki, itp.

Nalezy pamietac, ze plan leczenia przedstawia rozktady dawek w ciele pacjentki, ktére
uchwycone s3g na statycznym zbiorze obrazéw tomograficznych. Realizacja planu leczenia na
aparacie terapeutycznym rozwleczona jest w czasie. Dawka terapeutyczna podawana jest w
trakcie kilkunastu dziennych frakcji napromieniania. Stad tez istnieje koniecznosc
zapewnienia odtwarzalnosci utozenia ciata pacjentki pomiedzy kazdg z frakcji
napromieniania oraz kontroli ruchomosci obszaru tarczowego i narzadow krytycznych w
trakcie frakcji napromieniania. Mozliwe jest to przez zastosowanie dedykowanych
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akcesoriow unieruchamiajacych oraz dzieki metodom weryfikacji obrazowej w trakcie kursu
radioterapii. Aspekty te zostaly poprawnie opisane przez autorke w rozdziale 1.5.

W rozdziale 1.6 autorka opisuje poprawnie parametry rozktadu dawek fizycznych, na
podstawie ktdérych oceniany jest plan leczenia. Godnym odnotowania jest poszerzenie
opisu o zagadnienia radiobiologiczne, zwigzane z kontrolg miejscowg nowotworu (TCP) i
prawdopodobienstwem uszkodzenia tkanki prawidtowej (NTCP). Analiza opisanych przez
autorke parametréw umozliwia kliniczng akceptacje planu leczenia. Niemniej jednak aby
moc rozpoczy€ realizacje planu leczenia na aparacie terapeutycznym wymaga on weryfikacji
techniczno-fizycznej, ktorej celem jest w szczegdlnosci potwierdzenie zgodnosci pomiedzy
dawkami zaplanowanymi a dawkami, ktére beda deponowane w osrodku podczas realizacji
planu leczenia. Aspekty te opisane zostaty w rozdziale 1.7.

Wprowadzenie, przedstawione przez Autorke, jasno i zwiezle obrazuje ewolucje
technik napromieniania pacjentek z rakiem piersi. Opisuje proces ich przygotowania i
sposob realizacji. Najbardziej zaawansowang technologicznie technika napromieniania,
dostepna na konwencjonalnych akceleratorach liniowych, jest technika VMAT. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze rozwdj technik ukierunkowany na wzrost precyzji dostarczania dawki
terapeutycznej do obszaru tarczowego przy jednoczesnej minimalizacji dawek w narzagdach
krytycznych moze prowadzi¢ do efektow niepozgdanych, ktérych irédtem jest obiekt
poddany napromienianiu - w przypadku tej pracy obszar $ciany klatki piersiowej wraz z
weztami nadobojczykowo-pachowymi. Dla technik wysoce konformalnych tj. VMAT,
nieprawidtowe unieruchomienie ciata pacjentki, niekontrolowana ruchomo$¢ oddechowa
czy tez niepoprawna weryfikacja obrazowa mozie prowadzi¢ do znacznych rozbieznosci
pomiedzy dawkami zaplanowanymi a dawkami zdeponowanymi w ciele pacjentki podczas
napromieniania. W rezultacie, efekt terapeutyczny moze okazaé¢ sie gorszy niz dla
relatywnie prostszych technik napromieniania tj. np. techniki 3DCRT. Ponadto technika
VMAT cechuje sie odmiennymi rozktadami dawek w poréwnaniu do technik 3DCRT czy tez
f-IMRT. Wzrost konformalnos$ci rozktadu dawki obarczony jest wzrostem objetosci tkanek
prawidlowych w ktérej deponowane s3 dawki niskie. Stad tez, istnieje koniecznos¢
szczegotowej analizy poréwnawczej pomiedzy rozktadami dawek uzyskanych dla VMAT i
np. f-IMRT. Zasadnym zdaje sie takie analiza procesu weryfikacji planow leczenia
przygotowanych w technice VMAT, w szczegdlnosci okreslenie odsetka planow ktére po
akceptacji klinicznej przeszty pomysinie weryfikacje fizyczno-techniczna.

Podstawowym celem pracy byta ocena zasadnosci stosowania techniki VMAT w
terapii pacjentek po mastektomii. Cele szczegétowe obejmowaty, odpowiednio: (1)
zaprojektowanie systemu unieruchamiania i ocene odtwarzalnosci utozenia ciata pacjentek
dla tego systemu, (2) poréwnanie parametrow rozktadéw dawek uzyskanych dla techniki
VMAT i dla stosowanej klinicznie w Os$rodku autorki techniki f-IMRT, (3) ocene wptywu
ruchédw oddechowych oraz doktadnos¢ zaplanowanego izocentrum na rozktad dawki oraz (4)
analize wynikow weryfikacji fizyczno-technicznej dla planéw VMAT.

Uwzgledniajac przytoczone przeze mnie fakty, uwazam ze cele badawcze stawiane
przez autorke s3 zasadne i mogg stanowi¢ podstawe dysertacji doktorskiej.

Badanie przeprowadzone zostato na czterech grupach pacjentek po zabiegu
catkowitego odjecia piersi prawej lub lewej. Grupy liczyty odpowiednio: | i Il grupa po 65
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pacjentek kazda oraz lll i IV grupa po 60 pacjentek. Wszystkie pacjentki poddane zostaty
badaniu tomografii komputerowej. W oparciu o uzyskane obrazy tomograficzne,
wyznaczone zostaty obszar tarczowy oraz narzady krytyczne tj. serce, ptuca, obszar piersi
zdrowej, rdzen kregowy, gtdéwka kosci ramiennej po stronie obszaru napromieniania oraz
przetyk. Zaréwno obszar tarczowy jak i narzady krytyczne wyznaczone zostaty prawidtowo,
zgodnie z obowigzujacymi standardami. W oparciu o powyisze dane anatomiczne
przygotowane zostaty plany leczenia, ktérych realizacja przeprowadzona zostata w Zaktadzie
Teleradioterapii COl w Warszawie przy ulicy Wawelskiej 15.

Ocena funkcjonalnosci zaprojektowanego systemu unieruchomienia oraz dobdr
optymalnej metody weryfikacji obrazowej, stanowiace cel szczegétowy 1, przeprowadzone
zostaty na pierwszej grupie pacjentek. Plany leczenia przygotowane z uwzglednieniem
zaprojektowanego unieruchomienia, zrealizowane zostaty na aparacie terapeutycznym.
Odtwarzalnos¢ utozenia pacjentek, ktorych pozycja stabilizowana byta poprzez opracowane
unieruchomienie, weryfikowana byta w oparciu o dane obrazowe zbierane w trakcie kursu
radioterapii. W tym celu, autorka postuzyta sie zmodyfikowanym protokotem NAL (mNAL)
realizowanym w oparciu o zdjecia portalowe. Protokét ten zaktadata analize przesunieé
pomiedzy planowang a aktualng pozycjg ciata pacjentki w trakcie trzech pierwszych frakcji
napromieniania a nastepnie trzy razy w tygodniu. Korekta utozenia wprowadzana jest gdy
$rednia z przesuniec obliczona dla pierwszych trzech frakcji jest wieksza niz 5 mm oraz, gdy
w nastepnych analizach przekracza 5 mm dla dowolnego kierunku. Mimo, iz protok6ét mNAL
jest powszechnie znany i stosowany w praktyce radioterapeutycznej, Autorka pracy
powinna rozwing¢ skrot mNAL i wyttumaczy¢ na czym polega jego modyfikacja wzgledem
protokotu NAL (z ang. No Action Level).

Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze stosowanie protokofu mNAL znaczaco poprawia
powtarzalnos¢ utozenia — $rednie przesuniecia izocentrum i btedy systematyczne po
wprowadzeniu mNAL s3 znacznie mniejsze niz w przypadku niestosowania tego protokotu.
Analiza wykazata takze, brak istotnosci wptywu czasu na wzrost odnotowywanych przesuniec
— przesuniecia odnotowywane na poczatku radioterapii jak i na jej koncu byty
porownywalne.

Biorgc pod uwage czasochtonnos¢ protokotu mNAL i brak zaleznosci czasowych, Autorka
postanowita zoptymalizowaé procedure obrazowa i wprowadzi¢ wewnetrzny protokét (WP)
kontroli odtwarzalnosci utozenia pacjentek w trakcie radioterapii. Zaktada on zebranie
danych obrazowych dla pierwszych trzech frakcji napromieniania, dla dziesigtej frakcji
napromieniania oraz kazdorazowo dla kazdej z frakcji przed ktérg naniesiono korekty.
Korekty utozenia pacjentek wprowadzano analogicznie, jak w protokole mNAL.

Efektywnos¢ opracowanego protokotu zostata zwalidowana na drugiej grupie pacjentek, dla
ktorych, podobnie jak w przypadku grupy pierwszej, plan leczenia byt przygotowywany i
realizowany z uwzglednieniem unieruchomienia autorskiego.

Uzyskane wyniki dla zmodyfikowanego przez Autorke protokotu sg poréwnywalne do
wynikoéw uzyskiwanych podczas stosowania mNAL.

Biorac pod uwage redukcje czasochtonnosci dla protokotu autorskiego wzgledem mNAL
oraz porownywalnos$¢ uzyskiwanych dla tych protokotéw wynikéw, uwazam opracowany
przez autorke protokdét za istotne wdrozenie kliniczne.

Niemniej jednak wyniki, zarowno podczas stosowania mNAL jak i protokotu autorskiego,
nie umozliwiaja bezposredniej oceny wplywu opracowanego przez Autorke
unieruchomienia na wzrost odtwarzalnosci utozenia pacjentek wzgledem innych,
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komercyjnie stosowanych unieruchomien. Aby taki wplyw odnotowaé, nalezato by
przeprowadzi¢ badania dla dwdch grup pacjentek, gdzie pozycja jednej grupy
stabilizowana bytaby przez unieruchomienie autorskie a drugiej przez unieruchomienie
komercyjne. W obu przypadkach powinien by¢ stosowany taki sam protokét weryfikacji
obrazowej. Nie umniejsza to jednak godnej pochwaty inicjatywy w wyniku ktdrej
opracowano unieruchomienie autorskie. Tym bardziej, ze nalezy odnotowaé¢ zgodno$é
wynikow uzyskanych przez autorke z wynikami innych autorow, ktdérzy stosowali
unieruchomienia komercyjne.

Cel szczegétowy 2 zaktadat poréwnanie parametrow rozktadow dawek uzyskanych dla
techniki VMAT i dla stosowanej klinicznie w Osrodku Autorki techniki f-IMRT (technika
referencyjna).

Poréwnanie przeprowadzone byto dla dwdch niezaleznych grup, sposréd ktorych pierwsza
grupa pacjentek (w pracy okreslona jako grupa Ill) poddana byta radioterapii metodg f-IMRT
a druga (w badaniu grupa IV) metodg VMAT. Obie grupy byty réwnoliczne i obejmowaty po
60 pacjentek kazda.

Rozktady dawek poréwnano wykorzystujac, powszechnie stosowane w tym celu, parametry
opisujace zaleznos$¢ dawka-objetos¢, miary statystyki opisowej oraz wspoétczynniki pokrycia,
jednorodnosci i konformalnosci. W celu interpretacji biologicznej wyznaczono takze wartosci
TCP i NTCP dla uzyskanych rozktadéw dawek.

Godnym odnotowania jest fakt, ze technika f-IMRT, bedaca technika referencyjng w
przeprowadzonym porownaniu, byta opracowana przez Autorke. f-IMRT, jest technika
krokowa (ang. step-and-shot) w trakcie ktorej dawka dostarczana jest do
napromienianego osrodka przez ukiad pdél bazowych. Kazde pole bazowe jest ztozeniem
sekwencji podpdl rozinigcych sie miedzy soba ksztattem i wielko$cig. Plan leczenia
przygotowywany jest podtug strategii planowania wprost (ang. forward planning).
Generalizujgc sposob przygotowania i realizacji techniki f-IMRT, moze ona by¢ mylona z
technikg field-in-field. Niemniej jednak wczytujagc sie w definicje technik IMRT
zaproponowang przez S. Webba (cytat bezposredni): ,,IMRT is the delivery of radiation to
the patient via fields or arcs that have non-uniform radiation fluence”, nalezy stwierdzi¢,
2e technika opracowana przez autorke jest technika IMRT.

Wdrozenie techniki VMAT, nie jest wdrozeniem oryginalnym (autorskim). Niemniej jednak
nalezy odnotowad, ze realizacja techniki VMAT w Osrodku autorki odbywa sie zgodnie z
powszechnie przyjetymi wytycznymi.

Watpliwosci budzi poréwnywanie rozktadéw dawek uzyskanych w wyniku obliczen
przeprowadzonych w oparciu o dwa algorytmy. Dawki dla f-IMRT obliczane byty przy
uzyciu algorytmu z rodziny algorytmoéw wigzek elementarnych (ang. Pencil Beam). Z kolei
obliczenia dla VMAT zrealizowane zostaty przy uzyciu algorytmu wykorzystujacego metode
Monte Carlo. Algorytmy Monte Carlo cechujg sie zdecydowanie wiekszg doktadnoscia
obliczen niz algorytmy Pencil Beams. Stad tez poréwnanie przeprowadzone przez autorke
moze by¢é obarczone duzym btedem wynikajagcym z natury zastosowanych narzedzi. Btad
ten moze wptywac na btedng interpretacje uzyskanych wynikow.

Ponadto Autorka powinna wyjasni¢ jak poradzita sobie z powszechnie znanym problemem
niedopromienienia skoéry (brak informacji w tekscie). Pytanie dotyczy zaréwno techniki f-
IMRT jak i VMAT.

Analiza réznic pomiedzy rozktadami dawek dla f-IMRT i VMAT pozwala wyciggna¢ wnioski,
sposrdd ktdrych najwazniejsze to:



T.Piotrowski. Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Anny Semaniak

Rozktady dawek w obszarze tarczowym dla VMAT cechowaty sie wieksza
jednorodnoscia, pokryciem i konformalnoscia niz analogiczne rozktady dawek dla f-
IMRT;

- Technika VMAT umozliwia redukcje dawek wysokich w ptucu ,zdrowym”
(znajdujacym sie po przeciwnej stronie ciata pacjenta niz obszar napromieniany).
Niemniej jednak jest to zwigzane ze wzrostem objetosci ptuc, ktéra deponuje dawki
niskie. W efekcie dawka srednia w ptucu ,,zdrowym” uzyskana dla techniki VMAT jest
wyzsza niz dla f-IMRT (bez konsekwencji radiobiologicznych);

- Objetosc serca w ktorym deponowane sg dawki niskie jest wieksza dla VMAT niz dla
f-IMRT (bez konsekwencji radiobiologicznych);

- Kontrola miejscowa nowotworu (TCP) jest poréwnywalna dla obu technik;

- Prawdopodobienistwo uszkodzen tkanki prawidtowej ptuca po stronie leczonej
(NTCP) jest wieksze dla techniki VMAT niz f-IMRT.

Jak wida¢ technika VMAT zwieksza konformalnos¢ rozktadu dawki w obszarze tarczowym.
Bioragc pod uwage czasochtonnos$¢ przygotowania i realizacji f-IMRT, o ktdrej Autorka
wspomina w opisie metody oraz dyskusji, VMAT zdaje sie by¢ dobrg alternatywga. Niemniej
jednak naleizy pamietaé, ze stosowanie techniki VMAT zwieksza prawdopodobienistwo
powiktan w ptucu znajdujagcym sie po stronie leczonej, oraz cechuje sie zwiekszeniem
objetosci tkanek ptuca po stronie zdrowej, w ktérej deponowane sg dawki niskie.

Bioragc pod uwage wysoka konformalnos¢ rozktadu dawki dla techniki VMAT,
oczywistym jest, ze realizacja tej techniki powinna odbywaé¢ sie w warunkach
umozliwiajacych uzyskanie jak najwiekszej odtwarzalnosci pozycji pacjentek w trakcie
kursu radioterapii. Warunki takie zapewnia stosowanie unieruchomienia autorskiego oraz
kontrola obrazowa prowadzona podtug opracowanego przez autorke protokotu (cel
szczegotowy 1). Niemniej jednak, istotnym jest okreslenie wptywu zmian utozenia pacjentek
w trakcie terapii na dawki deponowane w obszarze tarczowym jak i w narzadach
krytycznych. W tym celu autorka przeprowadzita badanie w ktérym symulowano potencjalne
przesuniecia ciata pacjentek a nastepnie, dla wygenerowanych rozbieznosci w utozeniu
analizowano uzyskane rozktady dawek (cel szczegétowy 3). Przeanalizowano takie wptyw
ruchomosci oddechowej na wartosci dawek deponowanych. Badanie przeprowadzone byto
zaréowno dla techniki f-IMRT jak i dla VMAT, dla 10 losowo wybranych pacjentek dla kazdej z
technik. Niejasne jest czy pacjentki wybrane byty z grup opisanych w celu szczegétowym 2
czy tez byty to pacjentki nowe, nie wchodzace w skiad tychze grup.

Zaréwno dla techniki f-IMRT jak i VMAT, wygenerowane rozbieznosci w utozeniu ciafa
pacjentek prowadzg do bardzo niewielkich zmiany w dawce $redniej w obszarze tarczowym.
W przypadku narzagddw krytycznych rozbieznosci te sg wieksze. Niemniej jednak, nie cechuja
sie dominujgcym wzrostem czy tez spadkiem dawek, wzgledem dawek zawartych w
pierwotnym planie leczenia (bez przesuniec). Analiza wptywu ruchomosci oddechowej na
rozktady dawek deponowane podczas realizacji techniki VMAT wykazata nieznaczne
fluktuacje pomiedzy dawka zaplanowang dla schematu zaktadajgcego swobodny sposdb
oddychania w trakcie napromieniania a dawkami zdeponowanymi dla napromieniania
realizowanego dla wybranych faz oddechowych (wdech i wydech). Maksymalne rozbieznosci
byty nie wieksze niz dwa punkty procentowe.

Powyisze obserwacje wykazaly, ze z punktu widzenia potencjalnych rozbieznosci w
utozeniu ciata pacjentek, rozktady dawek uzyskane dla techniki VMAT sg poréwnywalne z
rozktadami dawek uzyskiwanymi dla techniki f-IMRT.
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Ostatnim elementem badania przeprowadzonego przez autorke byfa analiza wynikéw
weryfikacji fizyczno-technicznej planéw VMAT (cel szczegétowy 4).
Przeprowadzone badania wykazaty, ze wszystkie plany VMAT pozytywnie przeszty
weryfikacje fizyczno-techniczng i moga by¢ realizowane na aparacie terapeutycznym.

Podsumowujac, badania przeprowadzone przez autorke w sposob jasny i czytelny
wykazaty, ze technika VMAT moze by¢ skutecznie stosowana w radioterapii pacjentek po
mastektomii. Podstawowymi wnioskami ptyngcymi z pracy o ktérych wspomina Autorka, sg
odpowiednio:

- Technika VMAT cechuje sie bardzo dobrg konformalnoscia rozktadu dawki w
obszarze tarczowym przy jednoczesnej dobrej ochronie narzaddw krytycznych i
tkanek zdrowych;

- Ze wzgledu na wysokg konformalnos$é¢ uzyskanych rozktadédw dawek, realizacja
techniki VMAT wymaga stosowania unieruchomien i metod kontroli obrazowej
zapewniajacych jak najlepsza odtwarzalnos¢ utozenia pacjentek na aparacie.

- W odréznieniu do techniki f-IMRT, technika VMAT prowadzi do wzrostu objetosci
tkanek prawidtowych otrzymujacych dawki niskie i zmniejszenia objetosci tkanek
prawidtowych w ktérych deponowane sg dawki wysokie.

- Technika VMAT znacznie skraca czas realizacji napromieniania w poréwnaniu do
techniki f-IMRT.

Chciatbym zauwazy¢ ze wniosek czwarty dotyczacy czasu realizacji, mimo iz oczywisty, nie
ptynie bezposrednio z badan przeprowadzonych przez autorke.

2. Ocena formalna pracy

Poddana recenzji dysertacja doktorska stanowi zamkniete dzieto naukowe liczgce 87
stron. Praca ustrukturyzowana jest prawidtowo, posiada strone tytutowa, spis tresci, czesc
wtasciwg i bibliografie. Sktada sie z szesciu rozdziatow: (1) wprowadzenia zawierajacego
uzasadnienie celu pracy, (2) celu pracy, (3) materiatu i metod, (4) wynikéw, (5) dyskusji i (6)
whnioskow. Bibliografia liczy 61 pozycji ksigzkowych, artykutéw i raportéw.
Tak jak Autorka wspomniata, informacje zwigzane =z utworzeniem autorskiego
unieruchomienia oraz wyniki badan pilotazowych dotyczacych oceny odtwarzalnosci
ufozenia zostaty upublicznione poprzez wczesniejsze doniesienia w literaturze fachowe;.

Ponizej przedstawiono uwagi redakcyjno-formalne.

Ogodlne:

1. W przypadku postugiwania sie rycinami zewnetrznymi nalezy w opisie ryciny podac
odwotanie do Zrddta, nie wystarcza nadmienienie w teks$cie. Wykorzystanie zdjec lub
rycin wtasnych powinno by¢ nadmienione w opisie ryciny jako [Zrddfo wtasne].

2. W przypadku stosowania skréotdw np. mNAL nalezy podaé wpierw petng nazwe, jesli
to mozliwe po polsku a potem konsekwentnie stosowaé wprowadzony skrét. W
przypadku gdy okreslenie anglojezyczne nie posiada polskiego odpowiednika. Po
pierwszym uzyciu skrétu nalezy podac petng nazwe w jezyku angielskim.

3. Jesli uzywane sg okreslenia nieoczywiste dla potencjalnego odbiorcy (np. techniki
konformalne czy tez konformalnos$¢ rozktadu dawki), nalezy po pierwszym uzyciu
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tego okredlenia w tekscie podaé jego definicje (jak to okreslenie powinno by¢

rozumiane).
4. Jesli ryciny zawierajg tekst — powinien by¢ on napisany po polsku (np. Rys 9, Rys 17-
21)
Wprowadzenie:

1. Strona 1, wiersze 1-2. Zdanie: ,U mezczyzn stanowi okoto 1% /../” wymaga
przeredagowania stylistycznego.

2. Strona 15, Rysunek 10. Poda¢ zrédto.

Strona 18, wiersz 6. Jest ,,Eclips”, winno by¢ ,Eclipse”.

4. Strona 18, wiersz 7. Jest ,/.../, systemie planowania Monaco”, winno by¢ ,/.../, w
systemie planowania Monaco”

w

Materiat i metody

1. Strona 25, wiersz 3 od dotu. Jest ,Ocene te mozna”, winno by¢ ,,Ocene tg mozna”.

2. Rozdziat 3.6.3 — Sugestia: waga poswiecona szczegétowemu opisowi narzedzi
optymalizacji biologicznej oferowanych przez system planowania Monaco jest za
duza. Zaktadam ze informacje te dostepne s3 dla potencjalnego uzytkownika w
instrukcjach obstugi. Dlatego tez, uwazam, ze powinny zostaé¢ ograniczone do
minimum. Mozliwe jest takze przeniesienie zawartych w tym rozdziale informacji
do dodatku lub réwnomierne rozpropagowanie ich na rozdziaty tj. wprowadzenie,
materiat i metody oraz dyskusja.

3. Strona 47, wiersz 1 rozdziatu 3.7.2. Jest ,techniki f-IMTR”, winno by¢ ,techniki f-
IMRT”.

4. Strona 51, ostatni wiersz. Jest ,(Lyman-Kutcher-Burgman)”, winno by¢ ,(Lyman-
Kutcher-Burman)”

Wyniki
1. Strona 62, wiersz 2. Jest ,Obliczono réznice pomiedzy wyniki analizy /.../”, winno by¢
,» Obliczono réznice pomiedzy wynikami analizy /.../”

Dyskusja
1. Strona 83, wiersz 2 w rozdz. 5.2. Jest ,,/.../przez autorke technika f-IMRT.”, winno by¢
»/.../przez autorke technika f-IMRT.”
2. Strona 83, wiersz 3 w rozdz. 5.2. Jest ,,/.../dla f-IMRT techniki /.../”, winno by¢ ,,/.../dla
techniki f-IMRT /.../”.

3. Ogdlna ocena dysertacji i wnioski koncowe.

Rozprawa doktorska Pani mgr Anny Semaniak pt.: ,Ocena parametrow rozktadu
dawki w technice obrotowej VMAT dla pacjentek napromienianych po mastektomii” pomimo
uwag merytorycznych i nielicznych btedéw redakcyjnych poszerza wiedze z zakresu
radioterapii dotyczgca wspdtczesnych technik napromieniania pacjentek po jednostronnym
odjeciu piersi. Stanowi oryginalne kompendium wiedzy na temat stosowania technik
dynamicznych w radioterapii pacjentek po mastektomii, systematyzuje wiedze na temat
potencjalnych zyskow i strat ptynacych z zastosowania techniki obrotowej VMAT. W
realizacji przedsiewziecia naukowego Autorka wykazata sie dobrymi umiejetnosciami
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metodologicznymi, diagnostycznymi i projektujgcymi, ktére zastosowata w prowadzeniu
wiasnych badan naukowych oraz w analizie zebranego materiatu empirycznego. Nalezy takze
doceni¢ doswiadczenie zawodowe autorki, ktére wynika wprost z szeregu implementacji
natury kliniczno-technicznej, ktorych byta autorka i ktére wykorzystywane sg w praktyce
klinicznej w Zaktadzie Teleradioterapii COl w Warszawie przy ulicy Wawelskiej 15.

Na tej podstawie stwierdzam, ze praca doktorska Pani mgr Anny Semaniak spetnia
wymagania formalne i merytoryczne stawiane rozprawom doktorskim na stopien doktora
nauk medycznych w dziedzinie biologia medyczna. Wnioskuje zatem do Wysokiej Rady
Naukowej Centrum Onkologii-Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie o
dopuszczenie Pani mgr Anny Semaniak do dalszych etapédw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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